o PANKREAS GOVDE VE
34 KUYRUK TUMORLERINDE
CERRAHI TEDAVI

Mesut YUR!

GENEL BILGILER

Pankreas duktal adenokanserlerinin %60-70 i bas-boyun kismina lokalizedir. Di-
ger kismi govde ve kuyruktadir. Pankreas gévde ve kuyruk adeno kanserlerinin
sadece %10 u rezektabledir ve rezeke edilenlerin 5 yillik surveyleri sadece %8-14
civarindadir®.

Pankreas Noroendokrin tiimorleri %3 den az gorilir®. Ancak postmortem
otopsi serilerinde bu oran %0,8 -10 arasinda degismektedir. Pankreas rezeksiyonu
nedenlerinden bir digeri de kistik neoplazilerdir. Intraduktal papiller miisindz ne-
oplazi(IPMN), miisin6z kistik neoplazi(MCN) ve diger neoplastik kistleri, pank-
reasin diger rezeksiyon nedenleridir.

Genel olarak pankreasin malign ve premalign lezyonlar: i¢in cerrahi tedavi
uygulanir. Premalign lezyonlarda rezeksiyon sinirlari ile invaziv kanserlerdeki,
bilhassa duktal adeno kanserlerde, bu sinir biraz daha farklidir. Premalin lezyon-
larda veya borderline(low grade) malignitelerde cerrahi segenek olarak dalak ko-
runabilirken, invaziv kanserlerde splenektomi gerekli bir prosediirdiir®.

Operable olan tiim malign ve premalign lezyonlar cerrahi olarak ¢ikarilmali-
dir. Pankreas bag lokalizasyonlu lezyonlarin cerrahi tedavileri bir 6nceki konuda
anlatilmisti. Bu kisimda biz govde ve kuyruk yerlesimli kanserlerin cerrahi teda-
vilerinden bahsedecegiz. Bunun i¢in 6ncelikle govde ve kuyruk icin operabilite
kriterlerinden kisaca bahsedelim"?.

Unrezektabilite kriterleri

o Uzak metastaz
« SMA veya Colyak arterde >180° sarilmasi

' Doktor Ogretim Uyesi, Firat Universitesi, Genel Cerrahi Klinigi, mesutyur@hotmail.com
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MODIFIYE APPLEBY OPERASYONU

Burada oncelikle lesser sac agilir ve midenin sag gastrik arteri ve gastroepiploik-
leri korunur. Kisa gastrikler kesilir. Pankreas lojuna ulasilir. SMV bunur ve portal
ven ile pankreas posterioru arasindaki tiinel diger operasyonlarda tarif edildigi
sekilde diseke edilir. Tiinel agik hale getirilir ve hepatik arter bulunup Célyak ar-
terden izole edilir. Common hepatik eksplore edilir ve invazyonu izlenir. Burada
invazyonun gastroepiploik ve hepatika propriay: etkilemedigi goriilmeli. Pankre-
as boynundan kesilir ve ayrilir. Agik olan Wirsung prolen siitiir ile dikilir. Com-
mon hepatik arter 2 dakikaligina klempe edilir ve hepatika proprianin pankrea-
tikoduodenalden beslendiginden emin olunur. Tercihen burada doppler ile akim
olgiiliir. Karaciger kapsiilii izlenir ve uygun goriildiigiinde common hepatik arter
kesilir ve baglanir. Splenik ven bileskeden kesilir ve uygun sekilde dikilerek ka-
patilir. Pankreas diseke edilir ve serbestlenen dalak ile birlikte ¢ekilir. Abdominal
aort ortaya konulur ve ¢olyak kok izole izlenip kokii klemplenip kesilerek spes-
men total olarak digar1 alinir. Kok siitiirlerle dikilir ve hemostaz sonrasi loja dren
konularak operasyon sonlandirilir.

SONUC

Laparoskopik cerrahinin agik cerrahiye oranla onkolojik sonuglar1 yapilan ¢alis-
malarin bir¢ogunda benzer bulunmustur. Ayrica laparoskopik deneyimi olan cer-
rahlar tarafindan giivenle yapilabilinecegi belirtilmistir. Yine maliyet analizleri de
anlamli olarak farklilik gostermemistir'®'®). Hastalarin postoperatif donemleri de
agik yonteme gore daha olumlu sonuglar gostermistir.

Distal pankreatektomi ile birlikte ek organ rezeksiyonu veya vaskiiler rezeksi-
yonlar secilmis olgularda uygulanabilmekle birlikte uygulanabilirligi sinirlidir®®.
Ciinkii mortalite ve morbiditeleri artmakla birlikte kimi zaman siirveye katki sag-
lamayabilmektedir. RO rezeksiyon burada esas alindig1 igin hasta ile bunu konu-
sup mutlaka onamini almali ve uygun hastalarda bunu yapmaliy1z.
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